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看護師主導により多職種で介入した結果，17 名中 13 名が退院までに自排尿を獲得できた。そのうち，
7 名はトイレまたは尿器での排尿が可能となり，6 名はおむつ内失禁であった。カテーテル再留置は 4
名で，その理由は 3 名が退院先の療養型病床で間欠導尿の継続困難，1 名は病状の悪化であった。間欠
導尿を継続した期間は，自排尿を獲得した 13 名では平均 34.8（7-85）日，再留置の 4 名では平均 53.5
（26-88）日であった。退院先では，療養型病床 7 名，自宅 5 名，介護老人保健施設 2 名，その他 3 名
であった。 
対象者 17 名の平均年齢は 68.3（45－94）歳，男性 11 名女性 6 名，厚生労働省の障害老人の日常生活
自立度は C11 名 B6名で，ほとんどの人が尿意を伝えられなかった。カテーテルの留置理由は，尿閉 10
名，水分出納の管理 5 名，その他 2 名，カテーテル留置期間は平均 25.7±15.9 日であった。カテーテ
ル抜去時の排尿状態は，尿閉 8 名，残尿量が 100ｍｌ以上の尿排出障害 8 名，自排尿 1 名とほとんどが
尿排出障害の困難事例であった。 
介入前後の平均在院日数は，介入前 34.7日，介入後 35.7日で有意差はみられなかった。延べ留置者
数は介入前 474 名，介入後 288 名と減少した。平均留置日数は介入前 11.6 日，介入後 9.6日で有意差
はみられなかったが短縮していた。留置率は介入前 9.8％，介入後 6.0％で有意に減少した（P＝0.000）。 
  
考察 
 看護師主導による本プロトコールでは，日々変化する対象の病状や生活，排尿状況等を継続してモニ
タリングし，状況に応じてタイムリーに各職種とそれぞれ連携をとりながらケアを展開できた。評価
日には，排尿センサー等を使用することで正確な排尿時間，排尿量と残尿量，食事や飲水量をモニタ
リングでき，多職種で患者の排尿状態を多角的に評価し，ケアと治療に結び付けられ自排尿の獲得に
寄与したといえる。 
また，困難であった間欠導尿適応の指標とケアを明確化したことにより，看護師は経過した時間や
業務の引き継ぎ前に導尿するのではなく，膀胱内尿量の測定値から間欠導尿を迷わず判断し実施につ
なげられた。膀胱容量は正常で約500mlであり，1日約8回の膀胱内尿量の測定により適度に蓄尿した状
態での導尿を継続できたことにより，膀胱の過伸展を予防し膀胱機能の改善につながったと考える。 
介入後の延べ留置者数，および留置率は介入前より有意に減少しており，本プロトコールの有用性
が示唆された。 
 
 
 
 
